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调理脾胃灸法改善血液透析患者生存质量：
多中心随机对照研究

王绍华１　邱模炎１ 　程爱华１　李　楠２　谢雁鸣３　郝建荣４　张启蒙５　栾　洁１　刘　鹏１

闫二萍１　浮金晨６　余宗洋７　朱　莉１　田　芃１　刘晓丽１

（１．中国中医科学院望京医院血液净化中心，北京１００１０２；２．中国中医科学院研究生院；３．中国中医科学院中医临床

基础医学研究所；４．北京京煤集团总医院；５．北京中关村医院；６．北京昌平区中西医结合医院；７．重庆三峡中心医院）

［摘　要］　目的：探讨调理脾胃灸法对终末期肾脏病维持性血液透析患者生存质量的影响。方 法：

将来源于３个透析中心的１０９例尿毒症维持性血液透析患者随机分为观察组（５８例）和 对 照 组

（５１例）。两组均采用西医规律血液透析加常规药物治疗，观察组在此基础上，采用纸管贴穴灸疗

器于足三里、三阴交两穴施灸，每周治疗２～３次，４周为一疗程，治疗３个疗程，随访３个月。应

用肾脏疾病生存质量专用量表（ｋｉｄｎｅｙ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ　ｓｈｏｒｔ　ｆｏｒｍ，ＫＤＱＯＬ－ＳＦＴＭ１．３）在治

疗前、治疗后、随访结束后分别对两组进行问卷调查评价其生存质量。结 果：治疗后，观察组患者

在躯体功能（８３．６２±１３．２７ｖｓ　７９．３２±２２．１７）、一般健康（５８．８８±２０．２４ｖｓ　４８．８２±２０．８９）、活力

（７７．０７±１５．５６ｖｓ　７０．５９±２２．６１）３个领域的生存质量评分高于对照组（均Ｐ＜０．０５）；同组治疗

前后比较，观察组在躯体功能、一般健康、活力、症状与不适４个领域的生存质量评分提高（均Ｐ＜
０．０５）。随访结束后，观察组患者在躯体功能、一般健康、情感健康、社交功能、活力、肾脏病对日

常生活的影响、认知功能等７个领域的生存质量评分高于对照组（均Ｐ＜０．０５）；随访结束后与治

疗前比较，观察组在活力、症状与不适、认知功能３个领域的生存质量评分提高（均Ｐ＜０．０５）。对

照组在治疗前后及随访后全部１９个领域的生存质量评分差异均无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。
结论：调理脾胃灸法可在躯体功能、一般健康、活力３个领域改善透析患者生存质量，随之对患者

的心理产生有益的影响，进而改善情感健康、社交功能、肾脏病对日常生活的影响、认知功能等领

域的生存质量。
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ｍｅｎｔｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｓｕｒｖｉｖａｌ　ｑｕａｌｉｔｙ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｆｉｅｌｄｓ　ｏｆ　ｍｅｎｔａｌ　ｈｅａｌｔｈ，ｓｏｃｉａｌ　ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ　ｋｉｄｎｅｙ　ｄｉｓｅａｓｅ　ａｎｄ　ｃｏｇｎｉ－
ｔｉｖｅ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ．
ＫＥＹ　ＷＯＲＤＳ　ｅｎｄ　ｓｔａｇｅ　ｒｅｎａｌ　ｄｉｓｅａｓｅ；ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；ｓｕｒｖｉｖａｌ　ｑｕａｌｉｔｙ；ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ　ｔｈｅｒａｐｙ；ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｃｏｎ－
ｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌ（ＲＣＴ）

　　维持性血液透析是终末期肾脏病主要的替代治

疗方法之一，目前我国维持性血液透析患者日益增

多，伴随而来的血液透析相关并发症威胁着患者的

生存质量与长期存活率。生存质量是一个人在社会

生活和日常活动中机能、能力和主观感觉的表现，是
一个包括生物医学和社会心理学在内的集合概念的

反应。目前，维持性血液透析患者的总体生存质量

还不尽人意，甚至有的只能维持生命。如何延长患

者生命，提高其生存质量成为亟待解决的问题。灸

疗作为中国传统的医疗保健方法，具有良好的强身

健体作用。在既往的研究［１－３］中，笔者已观察到艾灸

足三里、关元、三阴交等穴位对维持性血液透析患者

营养、虚证证候及生存质量有改善作用。本课题组

在既往研究基础上，优化了灸疗方案，更便于患者操

作进行自我保健。现将应用调理脾胃灸法对血液透

析患者生存质量的影响报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

观察病例来源于中国中医科学院望京医院血液

净化中心、北京京煤集团总医院血液净化中心、北京

市中关村医院血液净化中心３个单位。共纳入患者

１０９例，采用分层随 机 法（年 龄 是 否≥６０岁 和 性 别

作为分层依据），运用随机数字表将患者分为观察组

（５８例）、对照组（５１例）。其中望京医院血液净化中

心观察组３２例、对照组２７例，北京京煤集团总医院

血液净化中心观察组１５例、对照组１５例，北京市中

关村医院血液净化中心观察组１１例、对照组９例。
经统计学处理，两组患者性别、年龄、透析龄、营养状

况、中医症状积分等一般资料差异无统计学意义（均

Ｐ＞０．０５），表 明 两 组 基 线 一 致，具 有 可 比 性，详 见

表１。

１．２　病例选择

（１）纳入标准：①患者在血液净化中心规律透析

≥３个 月，且 透 析 充 分（ＫＴ／Ｖ≥１．２，尿 素 清 除 率

（ＵＲＲ）≥６５％；②中医辨证符合尿毒症脾虚相关证

候的诊断标准［４］；③患者对中西医治疗医嘱依从性

良好；④因本 病 老 龄 化 倾 向，故 受 试 年 龄 范 围 定 为

１８～８０岁；⑤患者签署知情同意书。
（２）排除标准：①在血液净化中心规律透析不足

３个月，透析不充 分 者；②诱 导 透 析 期 的 患 者；③合

并有恶性肿瘤、严重残疾、新近大手术、急性感染、急
性左心衰、急性脑血管病者；④对中西医治疗医嘱依

从性不佳者；⑤有 皮 肤 过 敏 史，或 取 穴 部 位 有 感 染

灶，或伴有糖尿病而血糖控制不理想者；⑥患有精神

病、严重听力和视力障碍或文盲无法合作者。

１．３　试验设计及医学伦理学方法

采用多中心、分层随机、空白对照试验 方 法，对

照组 予常规治疗方法，观察组是在常规治疗方法基

表１　两组血液透析患者一般资料比较 （珚ｘ±ｓ）

组别 例数
性别（例）

男 女

平均年龄

（岁）
透析龄

（月）
透析充分性 营养状况

ＫＴ／Ｖ　 ＵＲＲ（％） 血色素（ｇ／Ｌ） 白蛋白（ｇ／Ｌ）
中医症状积分

观察组 ５８　 ２６　 ３２　 ５８±１３　 ６０．２±５７．１　 １．６２±０．１９　 ７３．０２±４．２１　１０９．９８±１６．７３　３９．４１±３．２３　 ２０．０７±１０．６９

对照组 ５１　 ２１　 ３０　 ５８±１２　 ４４．４±３２．５　 １．５９±０．１９　 ７２．８０±４．５１　１０９．５６±１５．５９　３９．０１±３．４９　 １８．１８±１２．９１

　　注：ＫＴ／Ｖ：尿素清除指数；ＵＲＲ：尿素清除率。
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础上加用调理脾胃灸法。采用Ｅｐｉｄａｔｅ　３．１软件建

立数据库，由第三方完成统计分析，委托中国中医科

学院中医临床基础医学研究所完成。本研究方案由

中国中医科 学 院 望 京 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 查 通

过，同意实施。

２　治疗方法

２．１　对照组

采用常规碳酸氢盐血液透析，每周２～３次，常

规进行西医血液透析相关药物治疗，包括应用促红

细胞生成素、铁剂治疗肾性贫血，应用磷结合剂（碳

酸钙）、骨化三醇或阿法骨化醇治疗继发性甲状旁腺

功能亢进等。

２．２　观察组

在常规西 医 治 疗 基 础 上，加 用 调 理 脾 胃 灸 法。
灸具采用江苏省泰州市灸疗技术研究所生产的纸管

贴穴灸疗器（苏泰药管械 准 字２００３第１２７００５２号，
见图１），此为无烟灸，符合血液净化中心的环境 要

求，由研究人员在患者每次透析时于足三里、三阴交

（左右交替选用）穴施灸（见图２），每穴灸１～２壮，

图１　纸管贴穴灸疗器

图２　尿毒症血液透析患者灸足三里和三阴交

以患者有持续温热感、局部皮肤潮红为度，每周治疗

２～３次。３个 中 心 的 施 灸 人 员 在 研 究 开 始 前 进 行

集中培训，做到正确熟练使用灸具，准确取穴，以保

证调理脾胃灸疗操作的一致性。
两组均以４周为一疗程，治疗期观察３个疗程，

随访３个月。

３　疗效观察

３．１　观察指标

本研 究 采 用 肾 脏 疾 病 生 存 质 量 专 用 量 表［５］

（ｋｉｄｎｅｙ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ　ｓｈｏｒｔ　ｆｏｒｍ，ＫＤＱＯＬ－
ＳＦＴＭ１．３）进行生存质量的评价。ＫＤＱＯＬ－ＳＦＴＭ１．３
量表包括肾脏病与透析相关生存质量（ＫＤＴＡ）和一

般健康相关生存质量（ＳＦ－３６）两部分以及一项总体

健康评估（ｏｖｅｒ　ａｌｌ　ｈｅａｌｔｈ，ＯＨ）。其中，ＳＦ－３６包括

世界卫 生 组 织（ＷＨＯ）确 定 的 健 康 相 关 内 容，共

３６个项 目、８个 维 度，分 别 为 躯 体 功 能（ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＦ）、躯体角色（ｒｏｌｅ－ｐｈｙｓｉｃａｌ，ＲＰ）、躯体疼

痛（ｂｏｄｉｌｙ　ｐａｉｎ，ＢＰ）、一 般 健 康（ｇｅｎｅｒａｌ　ｈｅａｌｔｈ，

ＧＨ）、活 力（ｖｉｔａｌｉｔｙ，ＶＴ）、社 交 功 能（ｓｏｃｉａｌ　ｆｕｎｃ－
ｔｉｏｎ，ＳＦ）、情 绪 角 色（ｒｏｌｅ－ｅｍｏｔｉｏｎａｌ，ＲＥ）和 情 感 健

康（ｅｍｏｔｉｏｎａｌ　ｗｅｌｌ－ｂｅｉｎｇ，ＥＢ）。肾脏病相关生活质

量的量表由４３个与透析患者生活质量相关项目及

１项总体健康评估（ｏｖｅｒ　ａｌｌ　ｈｅａｌｔｈ，ＯＨ）组成，主要

包括８个疾病 相 关 维 度，分 别 为 症 状 与 不 适（ｄｉａｌｙ－
ｓｉｓ－ｒｅｌａｔｅｄ　ｓｙｍｐｔｏｍｓ，ＤＲＳ）、肾 病 对 生 活 的 影 响

（ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ　ｋｉｄｎｅｙ　ｄｉｓｅａｓｅ，ＫＤＥ）、肾 病 对 生 活 的 负

担（ｂｕｒｄｅｎ　ｏｆ　ｋｉｄｎｅｙ　ｄｉｓｅａｓｅ，ＫＤＢ）、认知功能（ｃｏｇ－
ｎｉｔｉｖｅ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＣＦ）、工 作 状 态（ｗｏｒｋ　ｓｔａｔｕｓ，ＷＳ）、
性功能（ｓｅｘｕａｌ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＳＥ）、社 交 质 量（ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ
ｓｏｃｉａｌ　ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ，ＳＩ）、睡眠（ｓｌｅｅｐ，ＳＬ）和３个满意

度相关维度，分别为社会支持（ｓｏｃｉａｌ　ｓｕｐｐｏｒｔ，ＳＳ）、
医护人员支持（ｓｕｐｐｏｒｔ　ｆｒｏｍ　ｍｅｄｉｃａｌ，ＳＦＭ）和患者

满意 度（ｐａｔｉｅｎｔ　ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ，ＰＳ）。目 前，ＫＤＱＯＬ－
ＳＦＴＭ量表已被广泛翻译成多种语言，用于评价肾脏

病透析患者的生活质量［６］。本量表的评分采用文献

［７］的评分方 法。评 分 值 越 高 表 示 该 领 域 的 生 活 质

量越高，最高１００分，最低０分。
生存质量评价由研究人员对入组患者进行问卷

调查并评分，分别在治疗前、治疗３个疗程结束时、
随访结束后进行。研究者在进行问卷调查时避开患

者透析过程中出现不适症状时提问，以确保问卷的

准确性。每一时期的问卷于１周内完成，问卷完成

时间控制在每人２０～３０ｍｉｎ。

３．２　统计学处理

统计分析采用ＳＰＳＳ　１３．０统计分析软件进行。
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所 有 的 统 计 检 验 均 采 用 双 侧 检

验，Ｐ≤０．０５为 差 异有统 计 学 意

义。计量资料采用均数±标准差

（珔ｘ±ｓ）进行统计描述。两组间比

较用 独 立 样 本ｔ检 验，组 内 治 疗

前后比较用配对样本ｔ检验。计

数资料采用频数（构成比）进行统

计描述，组间比较采用χ
２ 检验或

非参数检验。

３．３　统计分析数据的选择

（１）意 向 治 疗 分 析 数 据 集

（ＩＴＴ）：对所有经随机分组，并至

少治疗一 次 的 全 部 病 例，将 其 中

未能观察到全部治疗过程的病例

资料用最后一次观察数据结转到

试验最终 结 果，对 其 疗 效 进 行 意

向性分析，共１０９例，其中观察组

５８例、对照组５１例。
（２）符 合 方 案 数 据 集（ＰＰ）：

所有符合试验方案、依从性好、试
验期间未 进 行 其 他 治 疗、完 成 病

例观 察 表（ＣＲＦ）填 写 内 容 的 病

例，对 其 疗 效 进 行 统 计 分 析，共

１０１例，其 中 观 察 组５２例、对 照

组４９例。

３．４　结果

（１）脱落情况分析

在临床观察过程中脱落８例

（观察组６例，对照组２例），其中

望京 医 院 脱 落６例：观 察 组 脱 落

５例（转外院透析３例，发现肿瘤

１例，行外科手术１例），对照组脱

落１例（肾 移 植）；中 关 村 医 院 脱

落２例，观察组脱落１例（行外科

手术），对 照 组 脱 落１例（转 外 院

透析）。此外，性功能领域的相关

问 题，因 应 答 率 过 低，未 纳 入

统计。
（２）两 组 患 者 治 疗 前 后 生 存

质量评分比较

治疗前，两 组 患 者 生 存 质 量

评分无论是ＩＴＴ集还是ＰＰ集分

析比较，差异均无统计学意义（均

Ｐ＞０．０５），具 有 可 比 性。治 疗

后，观 察 组 患 者 在 躯 体 功 能

（ＰＦ）、一般健康（ＧＨ）、活力（ＶＴ）３个 领 域 的 生 存 质 量 评 分高 于 对 照

组（均Ｐ＜０．０５）；同组治疗前后相比，观察组在躯体功能（ＰＦ）、一般健

康（ＧＨ）、活力（ＶＴ）、症状与不适（ＤＲＳ）４个领域的生存质量评分提高

（均Ｐ＜０．０５）；对照组１９个领域的生存质量评分前后差异无统计学意

义（均Ｐ＞０．０５）。
随访结束后，观察组在躯体功能（ＰＦ）、一般健康（ＧＨ）、情感健康

（ＥＢ）、社交功能（ＳＦ）、活 力（ＶＴ）、肾 脏 病 对 生 活 的 影 响（ＫＤＥ）、认 知

功能（ＣＦ）７个领域的生存质量评分高于对照组（均Ｐ＜０．０５）。与本组

治疗前相比，观察组在活力（ＶＴ）、症状与不适（ＤＲＳ）、认知功能（ＣＦ）

３个领域 的 生 存 质 量 评 分，差 异 有 统 计 学 意 义（均Ｐ＜０．０５）；对 照 组

１９个领域的生存质量评分与本组治疗前相比，差异无统计学意义（均

Ｐ＞０．０５）。详见表２、表３。

　　表２　两组血液透析患者治疗前后生存质量评分比较（ＩＴＴ集） （珚ｘ±ｓ，分）

组别 例数 时间
ＳＦ－３６

ＰＦ　 ＲＰ　 ＢＰ　 ＧＨ　　

观察组 ５８

对照组 ５１

治疗前 ７６．２９±２１．３５　 ６８．５７±３９．５５　７６．８１±２５．８１　４９．４０±２３．２１　
治疗后 ８３．６２±１３．２７１）２）７１．９８±３９．２０　８３．１９±１９．７４　５８．８８±２０．２４１）２）

随访 ８３．０１±１５．３８２） ７０．２５±４０．１３　８３．７５±１８．３４　５３．３４±１８．１８２）

治疗前 ７５．８８±２０．０９　 ６４．７１±４３．６４　８３．６８±２７．６５　５０．７８±１９．４８
治疗后 ７９．３２±２２．１７　 ６２．７５±４５．９３　８３．５３±２０．２４　４８．８２±２０．８９

随访 ７３．６２±２１．８６　 ６０．７８±４４．２３　８２．３０±１９．５７　４６．９６±２０．７８

组别 例数 时间
ＳＦ－３６

ＥＢ　 ＲＥ　 ＳＦ　 ＶＴ　　

观察组 ５８

对照组 ５１

治疗前 ７８．１４±１３．４９　 ７１．２７±４０．６８　６６．６８±２８．２０　 ６８．３６±１９．６３　
治疗后 ８０．６９±２．１５　 ８１．６１±３４．２９　７３．３６±２１．７７　 ７７．０７±１５．５６１）２）

随访 ８１．９３±１３．６９２）８０．４５±３７．４８　７２．７５±２２．４５２）７６．２０±１５．４２１）２）

治疗前 ７８．０８±２０．２２　 ７２．５５±４３．５７　７２．４０±２５．６４　 ６９．６１±２３．２１
治疗后 ７６．４７±１８．５３　 ８１．５４±３６．６６　７３．１９±２６．６６　 ７０．５９±２２．６１

随访 ７６．２３±１８．３７　 ７１．８９±４２．３５　６７．４５±２３．０７　 ６８．１３±２３．２８

组别 例数 时间
ＫＤＴＡ

ＤＲＳ　 ＫＤＥ　 ＫＤＢ　 ＷＳ

观察组 ５８

对照组 ５１

治疗前 ８４．４６±１０．３９　６３．６８±１７．６９　 ５３．２３±２４．２０　 ３６．２１±２９．３１
治疗后 ８８．１１±６．８０１） ６７．７８±１７．９４　 ５５．５０±２３．０３　 ４２．２４±２９．３２

随访 ８８．７２±７．２５１） ６７．１８±１７．７５２）５５．４９±２２．８２　 ３５．３４±３１．０７

治疗前 ８５．７１±１１．１９　６４．６４±２２．９６　 ５０．４９±２９．５２　 ３７．２５±２８．０１
治疗后 ８６．２３±１１．１１　６６．９１±２３．０６　 ５２．９４±２７．６５　 ４１．１８±２５．８９

随访 ８６．６０±１０．０５　６３．１７±２１．２６　 ４８．０７±２４．６４　 ３３．３３±３１．０９

组别 例数 时间
ＫＤＴＡ

ＣＦ　 ＳＩ　 ＳＬ　 ＳＳ

观察组 ５８

对照组 ５１

治疗前 ８２．１８±１６．９１　 ８４．０２±１３．０３　６６．７２±２２．８２　 ８０．４６±１９．５３
治疗后 ８５．６３±１５．４８　 ８５．５２±１１．７２　７２．８０±１７．２８　 ７９．９６±２０．９０

随访 ８９．６５±１１．１８１）２）８５．５１±１３．６２　７０．３８±２０．４７　 ８１．３２±１８．７５

治疗前 ８２．３５±１８．９４　 ８２．２２±１６．３７　６９．５６±２３．５６　 ８０．０７±１９．１５
治疗后 ８２．０９±１９．３４　 ８１．９６±１４．５０　６９．６６±２３．０６　 ７５．４９±１９．５３

随访 ８３．５２±１６．１２　 ８２．８７±１４．１８　７０．００±２１．９４　 ７５．４９±１９．８１

组别 例数 时间
ＫＤＴＡ

ＳＦＭ　 ＰＳ
ＯＨ

观察组 ５８

对照组 ５１

治疗前 ８７．０９±１９．３０　 ７２．４１±２５．８５　 ５９．８３±２０．６５
治疗后 ８４．６３±２５．５４　 ７０．４０±２．３０　 ６２．９３±１６．７５

随访 ８３．６２±２２．７２　 ７０．９７±１８．６１　 ６３．１０±１７．０８

治疗前 ８９．９５±１５．２１　 ６９．６１±２１．５３　 ６５．２９±１７．９３
治疗后 ９０．２３±１２．３９　 ７２．３９±９．８９　 ６７．０６±１９．０８

随访 ８６．０２±１４．５０　 ７３．４６±１８．８７　 ６４．９０±１７．０１

　　注：与本组治疗前比较，１）Ｐ＜０．０５；与对照组同时间点比较，２）Ｐ＜０．０５；下表同。
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表３　两组血液透析患者治疗前后生存质量评分比较（ＰＰ集） （珚ｘ±ｓ，分）

组别 例数 时间
ＳＦ－３６

ＰＦ　 ＲＰ　 ＢＰ　 ＧＨ

观察组 ５２

对照组 ４９

治疗前 ７６．３５±２２．０１　 ６９．７１±３９．０９　 ７６．３０±２５．８５　 ５０．４８±２３．５４　
治疗后 ８３．６５±１３．３３１）２） ７２．１２±３９．５０　 ８２．９３±１９．９７　 ６０．１９±２０．７７１）２）

随访 ８２．９８±１５．６６２） ７０．１９±４０．５４　 ８３．５６±１８．４３　 ５４．０２±１８．２３２）

治疗前 ７５．２０±２０．２１　 ６３．２７±４３．９３　 ８３．４７±２２．７６　 ５０．５１±１９．５１
治疗后 ７３．１６±２２．２８　 ６１．２２±４６．２３　 ８３．３２±２０．５０　 ４８．４７±２０．９５

随访 ７２．８６±２１．９６　 ５９．１８±４４．４０　 ８２．０４±１９．８０　 ４６．５３±２０．８０

组别 例数 时间
ＳＦ－３６

ＥＢ　 ＲＥ　 ＳＦ　 ＶＴ

观察组 ５２

对照组 ４９

治疗前 ７８．５４±４３．４４　 ７０．５３±４１．０４　 ６６．１１±２８．０８　 ６９．１３±１９．４５
治疗后 ８１．４６±１１．７８　 ８４．６２±３１．２８　 ７２．７４±２１．５９　 ７７．７９±１４．８７１）２）

随访 ８２．８５±１３．４５２） ８３．３３±３５．２４　 ７２．０７±２２．３４２） ７６．８３±１４．７５１）２）

治疗前 ７８．０８±２０．１４　 ７２．７８±４３．９２　 ７３．５７±２５．４９　 ７０．６１±２２．６８
治疗后 ７６．４１±１８．３７　 ８１．６４±３６．６８　 ７３．６７±２６．５７　 ７０．６１±２２．５２

随访 ７６．１６±１８．２０　 ７２．１１±４２．６８　 ６７．７０±２２．９０　 ６８．０６±２３．２０

组别 例数 时间
ＫＤＴＡ

ＤＲＳ　 ＫＤＥ　 ＫＤＢ　 ＷＳ

观察组 ５２

对照组 ４９

治疗前 ８５．０４±１０．７１　 ６４．５５±１７．８６　 ５４．４５±２４．１１　 ３７．５０±２９．５０
治疗后 ８８．６６±６．９３１） ６９．１７±１７．８６　 ５６．８５±２２．８３　 ４５．１９±２８．４６

随访 ８９．３５±７．３７１） ６８．５１±１７．７０２） ５６．８５±２２．５９　 ３７．５０±３１．１２

治疗前 ８５．４１±１１．２３　 ６５．２１±２２．９５　 ５０．５１±２９．１４　 ３７．７６±２８．０１
治疗后 ８５．９７±１１．１６　 ６６．８４±２２．６６　 ５２．８１±２６．７６　 ４１．８４±２５．７１

随访 ８６．３６±１０．０８　 ６２．９５±２０．７１　 ４７．７４±２３．４５　 ３３．６７±３１．２７

组别 例数 时间
ＫＤＴＡ

ＣＦ　 ＳＩ　 ＳＬ　 ＳＳ

观察组 ５２

对照组 ４９

治疗前 ８１．２８±１７．３７　 ８３．８５±１３．３６　 ６８．０３±２２．４４　 ８３．０１±１８．８１
治疗后 ８５．１３±１５．９９　 ８６．１５±１１．７２　 ７４．１８±１６．２５　 ８１．４９±２０．８０

随访 ８９．６２±１１．３９１）２） ８６．１５±１３．８４　 ７１．４９±２０．１３　 ８３．０１±１８．２２

治疗前 ８１．７７±１９．０９　 ８２．４５±１６．３１　 ６９．１３±２３．６８　 ７９．５９±１９．３２
治疗后 ８１．５０±１９．５０　 ８２．１８±１４．３６　 ６９．２４±２３．１７　 ７４．８３±１９．５８

随访 ８２．９９±１６．２２　 ８３．１３±１４．０２　 ６９．５９±２２．０２　 ７４．８３±１９．８７

组别 例数 时间
ＫＤＴＡ

ＳＦＭ　 ＰＳ
ＯＨ

观察组 ５２

对照组 ４９

治疗前 ８８．４６±１５．０３　 ７１．７９±２６．１０　 ６０．００±２１．４２
治疗后 ８８．３８±２０．７０　 ７０．８３±２２．６０　 ６３．８５±１６．５９

随访 ８７．２６±１６．８８　 ７１．４７±１８．４７　 ６４．０４±１６．９５
治疗前 ８９．５４±１５．３８　 ６９．３９±２１．３４　 ６５．５１±１８．１５
治疗后 ８９．８３±１３．０４　 ７２．２８±１９．６５　 ６７．３５±１９．３１

随访 ８５．４６±１４．５１　 ７３．４０±１８．５８　 ６５．１０±１７．２２

４　讨论

根据维持性血液透析患者症状，本病中医辨证属“水肿”“关格”“癃闭”
“虚劳”“水气病”等范畴，究其病机多因阴阳虚损、湿热疫毒引起，证属本

虚标实、正虚邪恋。灸法作为中医传统的治疗方法之一，也是历代医家推

崇的养生保健方法，具有温阳补虚、补中益气、防病保健之功效［８］７。《扁鹊

心书》云：“无病灸之，可强壮延年，有病灸之，可救急疗疴”。在尿毒症的治

疗中，调理脾胃法一向为医家所重视，时振声等［９］于１９８４年就提出治疗慢

性肾衰要调理脾胃的观点。脾胃为气血化生之源，五脏六腑皆赖脾胃运化

之水谷精微充养，《素问·平人气象论》：“人以水谷为本，故人绝水谷则死。”
调理脾胃，既可化水谷以充五脏，同时药物的作用也依赖于脾胃的敷布与传

输，脾胃的强弱往往决定了疾病发生、发展及预后［１０］。笔者从调理脾胃入

手，对尿毒症血液透析患者选取足三里、三阴交两穴，采用无烟灸法，以调理

脾胃功能，改善患者生存质量。足三里为足阳明胃经之合穴，功能和胃健脾、

扶正 培 元。《通 玄 指 要 赋》：
“三里却五劳之羸瘦，冷痹肾

败”。《外 台 秘 要》说：“三 里

养 后 天 之 气，灸 三 里 可 使 元

气不 衰”。三 阴 交 属 足 太 阴

脾经，为足三阴经之交会穴，
功 能 补 脾 胃、助 运 化、调 气

血、益 肝 肾［８］１５８。吕 景 山［１１］

认为两穴伍用，一脾一胃，一
表 一 里，一 纳 一 运，阴 阳 相

配，相 互 制 约，相 互 促 进，有

健脾和胃、益气生血之功效，
为 治 疗 脾 胃 虚 寒、气 血 亏 虚

之 主 法，虚 损 诸 疾 之 主 方。
现代研究［１２］表明，足三里、三
阴 交 对 多 系 统 有 调 节 作 用，
并可以提高机体各种特异和

非特异免疫功能，增强巨噬

细胞系统吞噬功能，提高机

体 免 疫 力；艾 灸 的 功 效 体 现

在 能 促 进 胃 肠 血 液 循 环、增

强 胃 肠 消 化 吸 收 功 能；促 进

营养物质生成、转运、分布与

利 用；改 善 机 体 细 胞 的 物 质

及能量代谢，激发细胞活力；
改 善 造 血 功 能，调 节 神 经 内

分泌，提高免疫力，增强机体

抗损伤、抗氧化能力［１３－１４］，从

而起到培补元气，调整脏腑，
促 进 人 体 新 陈 代 谢，提 高 机

体 的 免 疫 功 能，改 善 脾 虚 胃

弱、运化乏力等作用。

ＫＤＱＯＬ－ＳＦＴＭ 量 表 是

近年来推出的专用于评估肾

脏疾病和透析相关的生存质

量的量 表，该 量 表 在 国 际 上

应用于肾脏病及透析患者生

存质量 的 评 价，有 较 高 的 信

度 和 效 度［１５］。治 疗 前 两 组

患者生 存 质 量 评 分 无 差 异，
治疗后，观察组在躯体功能、
一般健 康、活 力３个 领 域 的

生存质 量 评 分 高 于 对 照 组。
躯体功能领域包括患者重体

力活 动、日常劳动、步行、上
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楼梯以及洗澡穿衣等生活自理能力方面的评价；一

般健康领域通过患者对于自我健康状况的认识、与

周围健康人群比较是否更容易生病、健康状况的变

化趋势等问题，综合评估患者对自我健康状况的评

价。由于透析患者长期受到疾病困扰，因而对自我

健康状况的评估普遍偏低。活力领域主要包括患者

是否有生活充实、精力充沛、筋疲力尽、厌烦等感觉。
中医认为脾主四肢肌肉，脾气健运，精微四布，则四

肢营养充足，活动也轻劲有力；若脾失健运，清阳不

布，则四肢的营养不足，可见倦怠乏力，甚或痿弱不

用。《素问·太阴阳明论》说：“四肢皆禀气于胃而不

得至经，必因于脾乃得禀也。今脾病不能为胃行其

津液，四肢不得禀水谷气，气日以衰，脉道不利，筋骨

肌肉皆无气以生，故不用焉”即是说明四肢的功能及

活力与脾的运化水谷精微和升清功能是否健旺密切

相关。本研究中接受灸疗的观察组患者，躯体功能、
一般健康、活力３个领域的生存质量评分在治疗后

均有较大提高，而对照组治疗后该领域评分均维持

在治疗前水平，此结果与观察组灸疗后脾胃功能得

以改善密切相关，进而说明调理脾胃灸法能够有效

改善这３个领域的生存质量。同时在笔者早期的单

中心研究［２］亦观察到相似的结果，说明本法在改善

透析患者生存质量方面具有较好的可重复性。
随访后，在情感健康、社交功能、肾脏病 对 日 常

生活的影响、认知功能等领域，观察组评分均优于对

照组。情感健康主要包括日常生活充实、精力充沛、
厌烦感等问题；社交功能主要询问患者是否因为疾

病而与家人、朋友、邻居交往减少及减少的程度；肾

脏病对日常生活的影响主要询问患者因病情需要，
限制饮水、饮食、出行、家务劳动、精神压力等方面的

影响；认知功能询问患者近期是否发生反应迟缓、注
意力不集中、感到混乱的情况以及发生的程度。以

上这些领域的问题，多数属于患者的心理问题。研

究结果表明随着灸疗对患者躯体功能、活力、症状与

不适、一般健康等领域的生存质量的改善，亦能够对

患者的心理产生有益的影响，从而改善这些领域的

生存质量。
调理脾胃灸法是一种安全的治疗方法，在整个

研究过程中发生与灸疗相关不良反应仅１例次，因

灸疗时间较长，患者右侧足三里出现发泡现象，未予

特殊处理，２日后自行痊愈，未影响正常透析治疗及

灸疗疗程。调理脾胃灸法操作简单，便于患者独立

操作，可用于自我保健。
综上所述，调理脾胃灸法能够改善维持性血液

透析患者躯体功能、一般健康、活力、症状与不适等

领域的生存质量，随之对患者的心理产生有益的影

响，进而改善情感健康、社交功能、肾脏病对日常生

活的影响、认知功能等领域的生存质量。无烟灸疗

符合血液净化中心环境要求，取穴方便，操作简单，
疗效可靠，可在临床中推广应用。
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